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En 2009, tras la violencia que se produjo 
en el noroeste de Pakistán y la huída 
de sus hogares de unos dos millones 
de personas, la ONG internacional 
Sightsavers emprendió una evaluación 
rápida en el campo de desplazados de 
Jalozai (Provincia de la Frontera del 
Noroeste). Los asesores identificaron a 
188 personas con discapacidad. De estas 
personas, el 49% sufría problemas de 
movilidad, el 24% ceguera o escasa visión, 
el 9% padecían deficiencias auditivas y 
del habla y el 18% tenía una discapacidad 
intelectual o discapacidad múltiple. 
En colaboración con su socio, la Sociedad 
de Desarrollo y Recursos Humanitarios 
(HRDS, por sus siglas en inglés), y 
con el apoyo financiero del Comité de 
Ayuda al Exterior de la Isla de Man, 
Sightsavers inició un proyecto para 
mejorar la inclusión social de personas 
con discapacidad mediante la promoción 
tanto de instalaciones de suministros 
de agua y saneamiento accesibles, como 
de unas condiciones de salubridad 
e higiene apropiadas. Su evaluación 
inicial de las necesidades indicaba: a) 
una falta de concienciación respecto a 
los diferentes problemas que acarrea la 
discapacidad y las posibilidades de llevar 
una vida independiente, b) un escaso 
acceso a las instalaciones de provisión 
de agua y saneamiento y c) unas pobres 
condiciones de higiene y salubridad. 
Las instalaciones de saneamiento 
de los campos de desplazados están 
orientadas para las personas en general 
y no consideran las particulares 
dificultades de acceso para las personas 
con discapacidad y personas mayores, 
normalmente incapaces de acceder a 
estas instalaciones. Las letrinas, los aseos 
y los puntos de acceso a agua potable 
preexistentes presentan un problema 
constante para estas personas, cuya 
alternativa es el uso de otros dispositivos 
antihigiénicos e indecorosos en casa. 
Confinados en el hogar
Sakeena Bibi, de 60 años, es ciega de 
nacimiento. No está casada y vive con 
sus cuñadas, hermanos, sobrinos y 
sobrinas. Está contenta de que toda la 
familia atienda sus necesidades pero al 
mismo tiempo se considera una carga 
para ellos. Siente como si viviera en 
cautiverio en el campo y hubiese perdido 
su independencia. No puede ir sola a 
ninguna parte (a otras tiendas, calles, 
puntos de acceso al agua, letrinas). Todo 
le resulta desconocido ‘un obstáculo 
mayor para su movilidad’ y todavía no se 
ha acostumbrado a estos cambios. El año 
pasado sólo se aventuró una vez a salir de 
su manzana con su familia para reunirse 
con unos parientes. Pasa casi todo el 
tiempo en la tienda o en la manzana de 
diez tiendas. Para hacer sus necesidades 
diarias, Sakeena depende de 
la mayor de sus cuñadas. Han 
construido una pared de barro 
alrededor de sus tiendas para 
que les tape, protegerse del frío 
y la lluvia y conseguir algo de 
privacidad, pero todavía es 
poco decoroso para Sakeena y 
las posibilidades de una buena 
higiene y limpieza son escasas. 
Al principio la comunidad 
no estaba preparada para 
adoptar prácticas higiénicas de 
saneamiento, por la costumbre 
a la defecación abierta. HRDS 
introdujo primero las letrinas 
de fosa ventilada mejoradas 
y, posteriormente, letrinas y 
aseos accesibles para personas 
con discapacidad e hizo más 
accesibles los puntos de acceso 
al agua. Las letrinas accesibles 
han sido construidas cerca de 
las zonas donde viven personas 
ciegas o discapacitadas. Son de 
uso exclusivo para personas con 
discapacidad y cada una de ellas 
tiene llave de la letrina. Para 
mejorar la visibilidad, la puerta 
y la manivela se han pintado en 
colores vivos con gran contraste. 
Los puntos de acceso al agua y 
los grifos también se pintaron 
El acceso general a la provisión de agua y saneamiento puede promover 
los buenos hábitos de higiene, mejorar la autoconfianza y reducir la 
prevalencia de muchas enfermedades prevenibles. 
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Si asumimos que uno no puede hacer 
nada por los demás a no ser que se aplique 
las mismas normas en su casa, estoy 
convencido de que el sistema de la ONU 
-ACNUR incluido- no podrá proporcionar 
servicios eficaces para las personas con 
discapacidad hasta que aplique estos 
principios de la misma forma a nivel 
interno, entre su personal y en su entorno 
de trabajo. En resumen, se trata de poner 
en práctica en casa lo que se predica fuera. 
Nuestro grupo de trabajo era de 
naturaleza multidisciplinar e incluía 
a compañeros de muchas partes de 
la organización. Cuando comenzó el 
proceso de desarrollo de un lugar de 
trabajo y una política de empleo “seguros 
para las personas con discapacidad”, 
surgieron tres cuestiones principales: 
1.	  ¿Cómo trata ACNUR las necesidades 
de los compañeros que llegan a sufrir 
discapacidad en el curso de sus carreras?
2.	 ¿En qué medida es ACNUR un 
empleador “acogedor” y “seguro” 
durante los procesos de selección 
y mantenimiento de miembros de 
la plantilla con discapacidad? 
3.	 ¿En qué medida conocía el personal 
de ACNUR, en especial quienes tomaban 
las decisiones, los principios y derechos 
consagrados en la Convención sobre 
los Derechos de las Personas con 
Discapacidad? ¿Cómo de preparado 
y predispuesto estaba ACNUR para 
“cambiar del modelo médico al 
modelo social basado en los derechos 
humanos de la discapacidad”1 como 
principio inherente en la Convención? 
Estas preguntas eran difíciles de 
responder entonces y siguen siéndolo tres 
años más tarde. Enseguida nos dimos 
cuenta de que cualquier iniciativa política 
tendría que resolver las cuestiones que 
existían en el sistema de la ONU, algunas 
bastante complejas, relacionadas con su 
infraestructura, el sistema de seguros 
de toda la ONU y las restricciones de 
seguridad, la política rotativa de trabajo 
de ACNUR, el acceso a las instalaciones 
médicas, la seguridad en el entorno de 
trabajo y los presupuestos. Sin embargo, 
estuvimos de acuerdo en que se podían 
tomar medidas inmediatas para proteger 
la privacidad y la dignidad de nuestro 
personal con discapacidad; se podían 
encontrar soluciones provisionales que 
les permitieran seguir trabajando con 
eficacia, desempeñar sus funciones diarias 
y tener la oportunidad de desarrollar 
sus carreras. Con esta idea en mente 
empezamos a trabajar en algunos casos 
concretos: desde una oficina de campo que 
no destinaba los pocos fondos necesarios 
para realizar los ajustes técnicos básicos 
que permitirían a nuestros compañeros 
desempeñar una de sus tareas 
principales, a tener que luchar contra 
los prejuicios de un gerente contrario 
a designar a uno de nuestros colegas 
especialista totalmente competente 
basándose en su discapacidad. 
Tuvimos que desafiar al amplio sistema 
de evaluación médica de la ONU para 
que reconociera la funcionalidad de un 
compañero y se le permitiera volver 
al trabajo, en lugar de pensionarle 
por motivo de una discapacidad 
recientemente adquirida en el ejercicio 
de sus funciones. También tratamos de 
cambiar radicalmente las decisiones 
relativas a los nombramientos en el 
caso de compañeros a los que se les 
habían asignado funciones que no 
podían desempeñar por su discapacidad 
concreta y tuvimos que vencer las 
restricciones de seguridad para permitir 
al personal o a los visitantes usuarios de 
silla de ruedas el acceso a las sedes del 
ACNUR por una entrada alternativa. 
Paralelamente a este trabajo, nuestro 
equipo decidió establecer un inventario 
de las políticas relevantes que ACNUR 
tenía en marcha, es decir, de la cantidad 
de políticas que podían emplearse para 
beneficiar a los miembros de la plantilla 
con discapacidad (por ejemplo, una 
regulación laboral flexible). A través de 
consultas realizadas internamente y a 
otras agencias de la ONU, así como a 
organismos de especialistas nacionales 
y entidades civiles, pudimos desarrollar 
algunas normas y directrices 
Dentro de la familia de la ONU, la OIT 
resultó ser la más progresista y, por 
aquel entonces, era la única agencia 
de la ONU que ya había introducido 
políticas y directrices sobre empleo 
relevantes. Disponían de una unidad 
En mayo de 2007 ACNUR estableció un grupo interno de trabajo 
para examinar las políticas internas en desarrollo para personas con 
discapacidad, tanto para provecho de las personas de nuestro interés 
como para el de nuestra plantilla de personal. 
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de colores fuertes para hacerlos más 
visibles a las personas con visión parcial, 
así como también se ha modificado la 
altura de los puntos de acceso al agua 
a fin de hacerlos más accesibles para 
los usuarios en sillas de ruedas. 
A Sakeena y a otros desplazados ancianos 
con discapacidad se les ha enseñado 
cómo utilizar las nuevas letrinas 
accesibles. La tienda de Sakeena está 
bastante cerca de una de ellas y ahora 
puede ir sola, sirviéndose de su bastón 
blanco. También han recibido kits de 
higiene que son fáciles de usar para 
personas con dificultades de visión, con 
un gran contraste de colores entre los 
diferentes artículos. Asimismo, se ha 
animado a los residentes del campo a 
asistir a sesiones de concienciación sobre 
la discapacidad y los derechos de las 
personas con discapacidad. Sightsavers 
revisó la vista a la población del campo 
para detectar problemas y proporcionó 
gafas a quienes las necesitaban. Mediante 
todas estas intervenciones, Sightsavers 
y su socio HRDS han aprendido a 
adoptar una perspectiva más amplia del 
desarrollo inclusivo de una comunidad 
en el contexto del acceso al agua y a 
las instalaciones de saneamiento.
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